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Utilidad terapéutica de un
efecto secundario para el
control de la sialorrea
Introducción. La sialorrea consiste en un ex-
ceso de saliva en la cavidad oral, ya sea por
aumento de producción o bien por dificul-
tad en su deglución. Se trata de un síntoma
presente en algunas enfermedades neuroló-
gicas como parálisis cerebral, ictus, retraso
mental, enfermedades de Parkinson y Alz-
heimer…, en alteraciones anatómicas de la
orofaringe, y como efecto secundario de fár-
macos neurolépticos, entre otros1. La sialo-
rrea tiene un importante impacto físico, psí-
quico y social de difícil tratamiento, que
precisa, cuando es muy importante, como en
el caso de la parálisis cerebral, un enfoque
multidisciplinario2 para llegar a su control.
Caso clínico. Varón de 57 años, fumador,
con antecedentes de laringectomía supra-
glótica y resección transmandibular por car-
cinoma en la base de la lengua y orofaringe
a los 53 años, que consultó por un exceso de
salivación desde dicha intervención quirúr-
gica. Esto le provocaba problemas de comu-
nicación e higiene, así como dificultad para
la masticación y deglución de los alimentos,
e incluso saciedad precoz, hecho que provo-
có la aparición de una anemia (hematocrito
del 35%, hemoglobina de 11,9 g/dl) y défi-
cit ponderal (peso de 53 kg, índice de masa
corporal [IMC] de 21 kg/m2).
El servicio de otorrinolaringología que lle-
vaba el caso no ofreció solución al proble-
ma, por lo que realizamos una búsqueda
sobre el tratamiento farmacológico de la
sialorrea y encontramos referencias de fár-
macos con actividad anticolinérgica, entre
los que destacaban el sulfato de atropina3,
el glucopirrolato4 y la escopolamina5. El
perfil de seguridad y la baja experiencia en
su uso nos hizo descartar estas opciones, y
se decidió usar un fármaco con actividad
anticolinérgica conocida y con amplia ex-
periencia de uso, la amitriptilina, en dosis
de 25 mg por la noche. La respuesta fue fa-
vorable, con disminución de la saliva, me-
jora en la alimentación, aumento de peso
(peso de 57 kg) y corrección de la anemia
(hemoglobina de 15 g/dl).
Discusión y conclusiones. El efecto se-
cundario de un fármaco es la consecuencia
indeseable de su acción primaria, aunque
en este caso ha resultado favorable. La ac-
tividad anticolinérgica de la amitriptilina
permitió tratar un síntoma de difícil con-
trol y con una gran repercusión para el pa-
ciente, la sialorrea. Ha conseguido una im-
portante recuperación nutricional y mejora
en su calidad de vida que será muy impor-
tante, desde el punto de vista pronóstico de
nuestro paciente, pues hace poco ha sido
intervenido quirúrgicamente de un carci-
noma escamoso pulmonar.
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Demanda de atención
urgente atendida por un
equipo de atención primaria
durante el año 2001
Introducción. En los últimos 20 años se
ha observado un progresivo incremento
de la demanda de asistencia urgente, tan-
to hospitalaria como extrahospitalaria1.
Se han publicado estudios de actividad de
urgencias extrahospitalarias por servicios
de urgencias urbanos o rurales, pero son
muy escasos desde equipos de atención
primaria. No sólo es importante el núme-
ro de urgencias atendidas, sino también el
tipo de éstas, sobre todo el análisis de las
urgencias médicas.
Objetivo. El objetivo del presente estudio
es analizar las características de la deman-
da de atención urgente atendida durante el
año 2001 en nuestro centro de salud, en el
equipo del turno de la mañana, durante el
horario habitual de atención a la consulta a
demanda, programada o concertada.
Diseño. Estudio observacional descriptivo.
Emplazamiento. Centro de Salud Isabel II
de Parla, de atención primaria.
Participantes. Todos los pacientes que de-
mandaron atención urgente en el horario
del equipo de atención primaria de maña-
na del centro Isabel II de Parla, de lunes a
viernes, durante el año 2001.
Mediciones principales. Equipo de aten-
ción primaria al que pertenece el paciente,
tipo de demanda urgente (urgencia subjeti-
va, urgencia médica y emergencia vital), y
en los casos de urgencia médica y emer-
gencia vital, los diagnósticos se codificaron
según la clasificación CIPSAP-2.
Resultados. Durante el año 2001 se aten-
dió a 5.390 pacientes que solicitaron aten-
ción urgente; de éstos, 348 casos (6,4%) se
consideraron urgencias médicas (UM) y 57
casos (1,06%), emergencias vitales (EV),
con una media mensual de 29 UM y 4,75
EV. La tabla 1 muestra las urgencias médi-
cas y emergencias vitales por grupos diag-
nósticos según la clasificación CIPSAP-2.
Según ésta, los motivos más frecuentes de
consultas correspondieron al grupo XVII
(lesiones y efectos adversos), seguido de los
grupos VII, IX, VI y XI.
Conclusiones. Hallamos una media men-
sual de 33,75 urgencias médicas y emer-
gencias vitales, al menos un evento al día.
Consideramos estos resultados muy im-
portantes porque es en estas situaciones
cuando más alteración se crea en las con-
sultas, ya que deben repartirse entre los de-
más profesionales los pacientes citados con
el médico encargado de atender las urgen-
cias. Además, esto nos exige mayores re-
cursos, tanto humanos y de formación co-
mo técnicos (material de reanimación
fármacos…).
Como en otros estudios2-5, la mayor parte
de la demanda de atención urgente se con-
Palabras clave: Atención primaria.
Urgencia. Demanda.
Palabras clave: Sialorrea. Fármacos
anticolinérgicos. Efectos secundarios.
Amitriptilina.
11 Cartas INVEST-55-60.qxd  04/5/27  16:06  Página 55
56 |Aten Primaria 2004;34(1) | 132
CARTAS DE INVESTIGACIÓN
TABLA 1. Diagnósticos de urgencias médicas y emergencias 
vitales clasificadas según la CIPSAP-2
Grupo Total Diagnóstico Grupo Total Diagnóstico
I 4 X 17
GEA 3 Metrorragia 4
Erisipela 1 EPI 3
II 1 Pielonefritis 4
Cáncer de pulmón 1 Dolor escrotal agudo 3
III 2 Masa testicular 1
Coma hiperglucémico 1 Hematuria 1
Hipoglucemia 1 Insuficiencia renal 1
IV 0 XI 27
V 5 Amenaza de aborto 6
Depresión con intento autolítico 3 Amenaza de parto prematuro 5
Etilismo crónico 1 Dolor abdominal en gestante 5
Crisis conversiva 1 Inicio de parto 6
VI 42 Traumatismo abdominal en gestante 3
ACVA 12 Pielonefritis en gestante 1
AIT 2 Hiperemesis gravídica 1
Síndrome confusional 5 XII 1
Crisis convulsiva 4 Angioedema 1
Cefalea con focalidad neurológica 2 XIII 9
Vértigo central 4 Monoartritis 5
Parálisis facial 2 Coxalgia aguda 1
Dolor ocular agudo 1 Gonalgia aguda 1
Pérdida aguda de visión 5 Bursitis 1
Glaucoma agudo 1 Miopatía 1
Ojo rojo 3 XIV 0
Queratitis 1 XV 0
VII 76 XVI 8
Angina de pecho 24 Síndrome febril 4
IAM 3 Síndrome constitucional 2
Arritmias 12 Masa mediastínica 1
Insuficiencia cardíaca 6 Tumoración dorsal 1
TVP 3 XVII 128
TEP 1 Fracturas miembro superior 31
Isquemia arterial 2 Fracturas miembro inferior 12
Rotura aneurisma aórtico 2 Fracturas columna vertebral 2
Síncope 18 Fracturas costales 3
PCR 4 Fractura huesos nasales 1
EAP 1 Luxaciones de hombro 3
VIII 25 TCE 6
Neumonía 11 Agresiones 22
Agudización EPOC 4 Accidente de tráfico 17
Neumotórax 2 Heridas con afección tendinosa o vascular 16
Insuficiencia respiratoria 1 Intoxicación etílica 4
Crisis asmática 1 Intoxicación por drogas o fármacos 4
(Continúa en la página siguiente)
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sideró urgencia subjetiva. Como motivo de
consulta más frecuente tampoco diferimos
respecto a otros estudios2,5.
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Oliguria y elevación de la
creatinfosfocinasa
secundaria a citalopram
Introducción. El citalopram es un fármaco
antidepresivo del grupo de los inhibidores
de la recaptación de serotonina. Se trata de
un medicamento de uso común y el antide-
presivo más prescrito en algunos países, co-
mo Suecia1. Por lo general, es un fármaco
bien tolerado y sin efectos adversos graves.
Se presenta un caso de oliguria y elevación
de la creatinfosfocinasa (CPK) tras la ad-
ministración de citalopram en las dosis
convencionales.
Caso clínico. Varón de 48 años, diagnosti-
cado de enfermedad de Berger (glomerulo-
nefritis mesangial por depósitos de IgA) 10
años antes y seguido por el servicio de ne-
frología desde entonces, manteniendo una
función renal normal en todos los contro-
les. No presentaba otros antecedentes per-
sonales de interés. Como consecuencia de
un cuadro ansioso-depresivo con crisis de
angustia, se inició tratamiento con citalo-
pram en dosis de 20 mg/día.
Tras 24 horas de la primera toma, el pa-
ciente refería oliguria no cuantificada, con
una diuresis aproximada durante el tercer
día de 200 ml pese al mantenimiento de
una ingesta hídrica normal. No presentó
otra sintomatología ni recibió otra medica-
ción concomitante, tóxicos o etanol. No
hubo episodio febril intercurrente. El pa-
ciente no refería caídas recientes, trauma-
tismos ni inyecciones intramusculares. Ha-
bía realizado ejercicio (footing) en las 24
horas previas al incidente, como era habi-
tual en él. La exploración practicada en ese
momento resultó rigurosamente normal.
Se indicó la suspensión inmediata de cita-
lopram y se realizó una analítica urgente,
con los siguientes resultados: hemograma
(hematíes, 4,62 × 06/µl; hemoglobina 14,8
g/dl; hematocrito, 42,8%; VCM, 92,6 fl;
leucocitos 6,8 × 103/µl) con fórmula nor-
mal. La coagulación era normal. La bio-
química reveló: una creatinina de 1,1
mg/dl, una urea de 60 mg/dl y una CPK de
393 U/l). El resto de los parámetros bio-
químicos era normal. El análisis sistemáti-
co de orina (SO) reveló una densidad ma-
yor de 1.030 hematíes por campo, con una
discreta cetonuria, hiperbilirrubinuria,
hemoglobinuria y cilindros hialinogranu-
losos. A pesar de la ausencia de sintomato-
logía cardiológica, se realizó un electrocar-
diograma, que fue interpretado como
normal.
A las 48 h del cese de la medicación se re-
anudó la diuresis normal. La analítica prac-
ticada en ese momento mostraba los si-
guientes resultados: CPK de 492 U/l,
LDH de 204 U/l, bilirrubina total de 1,2
mg/dl y SO50: 10-20 hematíes por campo.
El resto de los parámetros bioquímicos y
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TABLA 1. Diagnósticos de urgencias médicas y emergencias 
vitales clasificadas según la CIPSAP-2 (continuación)
Derrame pleural 1 Cuerpo extraño ocular 3
Flemón amigdalino 2 Traumatismo ocular 3
Mastoiditis 2 Cuerpo extraño faríngeo 1
Epistaxis 1 XVIII 8
IX 52 Fallecimiento 4
Abdomen agudo 30 Parte lesiones detenidos 4
HDA 8
Pancreatitis 5
Ictericia obstructiva 4
Hernia inguinal 3
Rectorragia 2
ACVA: accidente cerebrovascular agudo; AIT: accidente isquémico transitorio; IAM: infarto agudo de miocardio; EAP: edema agudo de pulmón; TCE: traumatismo
craneoencefálico; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; TVP: trombosis venosa profunda; HDA: hemorragia digestiva alta; GEA: gastroenteritis aguda;
EPI: TEP: PCR:
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